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Resumen. Objetivo. Analizar el posicionado y orientación de la prótesis inversa de hombro (PIH) en la 



















Design and positioning of the reverse shoulder prosthesis using nu-
PHULFDOVLPXODWLRQWHFKQLTXHVE\¿QLWHHOHPHQWPHWKRGDQGELRPR-
dels made by 3D printing.
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3DXO*UDPPRQWHQ1 con el objetivo de mejorar los 
resultados funcionales en ciertas patologías de hom
EUR7UDVYDULDVPRGL¿FDFLRQHVHQVH LQWURGXMR
HOPRGHOR'HOWD,,,TXHHVODEDVHVREUHODTXHULJHQORV
conceptos de PIH actualmente2.
/DVSULQFLSDOHV LQGLFDFLRQHVGH OD3,+VRQ ODDUWUR
patía degenerativa del manguito rotador; osteoartrosis 
o artritis reumatoide; cirugías de revisión y cirugía 
tumoral y en determinados pacientes con fracturas 
proximales desplazadas de húmero4,5/DVSULQFLSDOHV
complicaciones de esta técnica quirúrgica son la ines
WDELOLGDG SURWpVLFD \ HO DÀRMDPLHQWR GHO FRPSRQHQWH
humeral o glenoideo, pudiendo ser sus causas un 
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DQFODMHGH¿FLHQWHRXQDLQDGHFXDGDRULHQWDFLyQGHVXV
FRPSRQHQWHV(VWRWDPELpQSXHGHWHQHU LQÀXHQFLDHQ
la funcionalidad post operatoria. Por estos motivos, 
HVLPSRUWDQWHXQDSODQL¿FDFLyQSUHRSHUDWRULDTXHHVWD
blezca la mejor orientación y la elección de componen
tes del implante adaptados a las condiciones de cada 
paciente.
(OREMHWLYRGHHVWHWUDEDMRHVDQDOL]DUODSRVLFLyQ\OD
orientación de la placa base en la escápula, y mejorar 






con fractura de húmero proximal obtenemos las imá
JHQHV GH OD DUWLFXODFLyQ JOHQRKXPHUDO DIHFWDGD7UDV
procesar y realizar sucesivos tratamientos de imagen 
con diferentes programas informáticos se ha conse
JXLGRXQPRGHOR&$''IXQFLRQDOGH ODJHRPHWUtD
escapular. 
Paralelamente, se ha modelado en el software Solid-
WorksXQDSODFDEDVHHOWRUQLOORFHQWUDO\ORVWRU
nillos periféricos de una prótesis invertida actualmente 
FRPHUFLDOL]DGD $GHPiV LPSRUWDQGR HO PRGHOR '
generado en este software se ha realizado el análisis 




Estudio del modelo 3D virtual: Morfo-geometría y 
modelización del anclaje de la placa base.
(OSURFHGLPLHQWRVHEDVDHQODFDUDFWHUL]DFLyQJHRPp
WULFDGHODJOHQRLGHVGRQGHVHKDLGHQWL¿FDGRHOHMHYHU
tical (o línea de Saller) y se ha determinado el plano 
tangente glenoideo. Sobre dicho plano, se han trazado 
dos circunferencias tangentes entre sí, con centros en 
el eje vertical siguiendo el contorno glenoideo como 
UHIHUHQFLD/DFLUFXQIHUHQFLD VXSHULRUGHOPRGHOR'




Diseño de la guía para posicionado. 
(OFHQWURGHODFDYLGDGJOHQRLGHDTXHFRUUHVSRQGHUi
con el punto de entrada del tornillo central, se ha de
terminado mediante el cálculo del centro de masas de 
los dos círculos.
Para describir la trayectoria del tornillo central se ha 
efectuado un rastreo de posiciones de su vástago de tal 
forma que se ha obtenido la dirección que asegura la 
máxima distancia de todo su perímetro a la capa cor
WLFDO (OPLVPR SURFHGLPLHQWR VH KD VHJXLGR SDUD OD
orientación de los tornillos superior e inferior, habien
do orientado previamente la placa base siguiendo el eje 
YHUWLFDOJOHQRLGHRSDUDGH¿QLUORVSXQWRVGHHQWUDGDGH
DPERVWRUQLOORV)LJ
Estudio del comportamiento y biomecánica del con-
junto placa base-escápula: Simulación FEM
Se ha realizado un análisis geométrico de la microes
WUXFWXUD GH ORV WHMLGRV yVHRV SDUD GH¿QLU HO YROXPHQ
idóneo de fresado y zona ósea idónea para el implan
WH7DQWR D OD SODFD EDVH FRPRD ORV WUHV WRUQLOORV VH
OHVKDDVLJQDGRHOPDWHULDO7L$O9FRQXQPyGX
OR GH<RXQJ ( GH *3D 1PP2)11 y un 
FRH¿FLHQWHGH3RLVVRQGH3RU ORTXH UHVSHFWDDO
hueso y, considerando las características del paciente y 
relacionando los rangos de densidades presentes en la 
ELEOLRJUDItDVHKDHVWLPDGRXQDGHQVLGDGGHJFP 
SDUDHOKXHVRPHGXODU\JFP para el cortical. 
(OPyGXORHOiVWLFRVHKDFDOFXODGRVHJ~QODVH[SUHVLR
nes de la tabla I; obteniendo un módulo de Young de 
03DSDUDHOKXHVRPHGXODU\03DSDUDHO
KXHVRFRUWLFDO'DGRVGLFKRVYDORUHVVHKDFRQVLGHUDGR
Figura 1. Tamaño de la placa base.
Tabla I. Expresiones para el cálculo del módulo elástico para hueso 
medular y cortical.
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zamientos y el comportamiento tensional de la unión 
SURWpVLFRJOHQRLGHD GH GRV KLSyWHVLV XQD GRQGH HO
implante se ha colocado de manera perpendicular a la 




contacto e interferencias del mallado entre la capa cor
WLFDO\ODVXSHU¿FLHGHOD]RQDPHGXODUVHKDHVWDEOHFL
do que ambas capas compartan la ubicación de nodos. 
(OUHVXOWDGRGHGLFKRPDOODGRKDJHQHUDGRXQWRWDOGH
QRGRV\HOHPHQWRVDSUR[LPDGDPHQWH
Para establecer la carga, se ha considerado el peso 
del propio brazo aplicado como carga puntual sobre el 
FRGRGHXQDSHUVRQDGHFRPSOH[LyQPHGLDGHNJ
Sabiendo que el peso medio de un brazo supone alre
GHGRUGHOGHOSHVRWRWDOREWHQHPRVXQSHVRGH
NJORTXHHTXLYDOHDSUR[LPDGDPHQWHD1$GHPiV
se ha considerado una lateralización de 5 mm y una 
excentricidad de 4 mm. Se ha realizado un análisis de 
las fuerzas ejercidas en la abducción del brazo conside
rando diferentes ángulos de giro para obtener la fuerza 
que genera la máxima compresión sobre la glenoides 
)XHU]DKRUL]RQWDO)[3DUDHVWHHVWDGRGHFDUJDVOH
FRUUHVSRQGHDGHPiVXQDIXHU]DYHUWLFDO)\\XQPR
PHQWR 0GHELGR D OD ODWHUDOL]DFLyQ\ H[FHQWULFLGDG
GH¿QLGRV
Resultados
Para nuestro modelo, se han obtenido el punto de en
WUDGDLGyQHRGHOWRUQLOORFHQWUDOVXSHULRUHLQIHULRU(O
punto de entrada del tornillo central se localiza a 5,21 
mm sobre el centro de la circunferencia mayor. Se ha 
considerado óptima una placa base de 24,4 mm de an
chura basándose en el diámetro de la circunferencia in
ferior y distancia a la zona cortical anterior y posterior 
en base al anclaje totalmente medular.
(ODQiOLVLVYHFWRULDOGHODGLVWULEXFLyQGHIXHU]DVHQOD
abducción del brazo muestra que el ángulo que origina 
PD\RUSUHVLyQVREUHODJOHQRLGHVHVHOGH3RUWDQ
WRODIXHU]DKRUL]RQWDOFRPSUHVLyQ)[VREUHODSODFD
EDVH HV GH1 OD IXHU]DYHUWLFDOFL]DOODPLHQWR
)\VREUHODSODFDEDVHHVGH1\HOSDUJHQHUD
GRVREUHODSODFDEDVH0HVGH1āP
/RV UHVXOWDGRV GH OD VLPXODFLyQ PXHVWUDQ TXH OD
máxima sección en la hipótesis 2, (donde el posicio
nado y anclaje de la placa base ha seguido el proce
dimiento planteado) se concentra en la zona cortical 
fresada donde apoya la placa base, mientras que en la 
hipótesis 1, (donde no se ha seguido la metodología) se 
encuentra en la capa cortical donde perfora el tornillo 
FHQWUDO)LJV\
Figura 2. Dirección que asegura el perímetro del tornillo en su totalidad la capa cortical.
Figura 3. Simulación que muestra la concentración de tensiones en ambas hipótesis.
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/RV YDORUHV GH HVWDV WHQVLRQHV Pi[LPDV VRQ GH
03D \ 03D UHVSHFWLYDPHQWH REVHUYiQGRVH
XQtQGLFHGHPHMRUDGHO
(QFXDQWRDODQiOLVLVGHORVUHVXOWDGRVGHODVGHIRU
maciones, se observa que en la hipótesis 2 se concen
tran los desplazamientos mayores en la parte superior 
de la placa base, mientras que en la hipótesis 1, el punto 
de máximo desplazamiento se sitúa en la zona ante




WLYR GH FHQWUDGRJXtD SDUD JDUDQWL]DU OD RULHQWDFLyQ
SRVLFLRQDGR \ ¿MDFLyQ GH OD SODFD EDVH HVFDSXODU (O
tiempo de impresión de cada guía asciende a 5 horas. 






ca base personalizado y aplicable a cualquier paciente 
SUHYLDSODQL¿FDFLyQSUHRSHUDWRULD$GHPiVDVHJXUDOD
orientación de los tornillos siguiendo la máxima sec
FLyQJDUDQWL]DQGRXQDSR\R¿UPH\DQFODMHySWLPRGHO
implante mediante la utilización de una guía persona
OL]DGD(VWHDQiOLVLVSURSRUFLRQDDGHPiVLQIRUPDFLyQ
¿DEOHGHODVFDSDFLGDGHVELRPHFiQLFDV\SURSLHGDGHV
yVHDV FRQ HO ¿Q GH DMXVWDUVH D ODV FRQGLFLRQHV SDUWL
culares del paciente. Otra ventaja es que el dispositivo 
guía podría disminuir el tiempo quirúrgico y la curva 
de aprendizaje en un paso complejo para el cirujano 
dada la poca visibilidad y difícil orientación que existe 
en este paso de la cirugía.
Actualmente el debate se centra en las variables de 
colocación de los componentes protésicos y cómo in
ÀX\HQHQODIXQFLRQDOLGDG\PRYLOLGDGGHOSDFLHQWH. 
Uno de los problemas más prevalentes es el notching 
HVFDSXODU\HOFRQVHFXHQWHGp¿FLWGHDGXFFLyQ'LYHU
sos estudios biomecánicos muestran que la mediali
zación de los componentes, esencial para el funciona
miento de la prótesis, aumenta el impingement entre el 
SROLHWLOHQR\HOERUGHSRVWHURLQIHULRUGHODHVFiSXODHQ
OD DGXFFLyQGHOEUD]R(VWH IHQyPHQR VHKDDVRFLDGR
con osteolisis escapular, disminución de la aducción y 
aumento de las cirugías de recambio16. Sirveux y cols. 
UHDOL]DURQ XQD FODVL¿FDFLyQ VHJ~Q VHYHULGDG \ ]RQD
afectada. Actualmente la lateralización del compo
QHQWHJOHQRLGHRDXPHQWRGHOWDPDxRGHODJOHQRVIHUD
la excentricidad inferior del componente glenoideo y la 
GLVPLQXFLyQGHOiQJXORFpUYLFRGLD¿VDULRGHOFRPSR
nente humeral son posibles soluciones a este problema. 
'DGDODLPSRUWDQFLDDFWXDOGHODFRORFDFLyQ\RULHQ
WDFLyQ GHO LPSODQWH QXHVWUD JXtD SUHGLVHxDGD PDUFD
el punto de anclaje del tornillo central colocando el 
componente glenoideo a la altura óptima en el eje crá
QHRFDXGDOGLVPLQX\HQGRODSRVLELOLGDGGHQRWFKLQJ
(QFXDQWRDOHVWXGLRGHOD]RQDGHDQFODMHVHKDHYD
luado la profundidad de fresado adecuada para el im
SODQWH/DHVWUXFWXUDyVHDHVKHWHURJpQHDHQHOOtPLWH
entre las capa cortical y medular no está perfectamente 
GH¿QLGRVLQRTXHVHWUDWDGHXQWUDQVFXUVRJUDGXDOSRU
lo que delimitarlo de forma precisa es prácticamente 
LPSRVLEOH OR TXH OOHYDUtD D GH¿QLU XQD FRQGLFLyQ GH
IURQWHUDDODKRUDGHDVLJQDUSURSLHGDGHV/DFDSDFRU
Figura 4. Simulación que muestra la concentración de tensiones en ambas hipótesis.
Figura 5. Dispositivo de centrado-guía mediante impresión 3D.
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tical tiene gran capacidad de soportar un alto grado de 
FDUJDSRUXQLGDGGHVXSHU¿FLHHQFRPSDUDFLyQFRQOD
zona medular18(VSRUHOORTXHODFDSDFRUWLFDOUHVXOWD
idónea para albergar el implante, sin embargo, corres
SRQGH D OD FDSD VXSHU¿FLDO GHO KXHVR SRU OR TXH XQ
IUHVDGR H[FHVLYR SRGUtD HOLPLQDUOD 7UDV XQ DQiOLVLV
geométrico, se ha considerado que una profundidad de 
PPFRQ UHVSHFWRDOSODQR WDQJHQWHJOHQRLGHRHV OD
VROXFLyQySWLPDSDUDHOSRVLFLRQDGRGHOLPSODQWH(VHO
SXQWRGRQGHH[LVWHODPi[LPDVXSHU¿FLHSODQDSRVLEOH
donde apoyar la cara inferior de la placa base y se con
serva el máximo hueso cortical que, por sus mejores 
prestaciones mecánicas, es capaz de absorber mejor los 
esfuerzos a los que está sometido el implante, aunque 





ción del cartílago articular puede ser una fuente de in
FHUWLGXPEUH'HSHQGLHQGRGHOWLSRGHSDFLHQWHODFDSD
de cartílago articular puede variar en función de la 
edad, desgaste y múltiples factores. Para disminuirla, 
VHSODQWHDXWLOL]DUOD5HVRQDQFLD0DJQpWLFD19.
Otra limitación es que se trata, a día de hoy, de un es
WXGLRGHFLHQFLDEiVLFD(QXQIXWXURSUy[LPRVHSXHGH
plantear la realización de esta técnica en una cohorte 
de pacientes, recogiendo en ese caso resultados fun
cionales, biomecánicos e incluso comparando datos de 
VXSHUYLYHQFLD GHO LPSODQWH FRQ JXtDV SUHGLVHxDGDV \
sin guía.
Para evaluar el resultado funcional de la prótesis es 
preciso valorar el arco de movilidad activo, la fuerza 
muscular y el dolor con respecto a la situación preope
ratoria del paciente. Por este motivo, es importante 
DGDSWDUHOGLVHxRSURWpVLFRD ODVFRQGLFLRQHVGHFDGD
SDFLHQWHVLHQGRUHFRPHQGDEOHODSODQL¿FDFLyQSUHRSH
ratoria y la elección de los componentes protésicos, en 
función a las características anatómicas del paciente. 
3DUD HOOR HV LPSRUWDQWH HYDOXDU UDGLRJUi¿FDPHQWH OD
articulación glenohumeral, y realizar una correcta pla
QL¿FDFLyQGHODFLUXJtD(QODDFWXDOLGDGODD\XGDGH
la radiología, y técnicas de tratamiento de imagen pue
den ayudar a determinar la distribución de fuerzas en 
los componentes protésicos, prever un posible fracaso 




minuye la variabilidad de inclinación del componente 
glenoideo asociando mejores resultados. 
Conclusión
(OPRGHODGR\DQiOLVLV)(0GHODPRUIRORJtDSHUVR
nalizada del hombro del paciente y su biomodelo real 
'D\XGDQDXQDySWLPDSODQL¿FDFLyQSUHRSHUDWRULD
3DUDPHMRUDUODVKHUUDPLHQWDVGHSODQL¿FDFLyQSUHRSH
ratoria es necesario una estrecha colaboración con un 
equipo multidisciplinar con expertos en la materia de 
LQJHQLHUtD/DLPSUHVLyQGHJXtDV'SXHGHPHMRUDUHO
posicionamiento y anclaje de la placa base de la PIH 
durante la intervención quirúrgica.
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